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I GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | - -

; e e ! PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 3§:f:a‘c‘;n 1510212018 !

i Sir Gctdente £.5.. : TESORERIA [ingeng ey R ALCALDIAMAYGR

: : Céaigo: 04.02-F0-0002 pEQCIOTA LS,

INFORMACION DEL CONTRATISTA V-

NOMBRE DEL CONTRATISTA \ROLAND’O Gu ER,E{ERO AV NEDA

TIPC DE DOCUMENTO: c.C I *X I CE ] NO. N. 75,472,854

CORREQ ELECTRONICO: rolandoguerrero269@amail,com CELULAR: 313 563 31 91

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SURQCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENNEDY
N Cenlro de N Centro d Centro d Cenlre 4 Centro de
CENTRO DE COSTOS: Ceniro de coste % costo % costo iy # Gcusto ° * coslo ¢ % costo %
SU37R13
ENTIDAD FINANCIERA: AVE VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 457726904 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA\EL\F‘AGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: \OPS 3477-2019 N® DE PAGOS DEL CONTRATC st ] 11 DE 1T o
NUMERO DE CDP ' FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procadimientos de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, de
acuerdo al requerimineto instifucional

~ pia | mEes ARO pa | mes | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE [t —— HASTA : —
N 12 2648 Nt a2 2019 .
VALOR HONORARIOS MENSUALES: \$1 434,360
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2% l

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

.CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . L $15.777:960 _ -~
VALOR EJECUTADO N\, . $15.777.960

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ™ $1.434.360 Vi

VALOR A LIBERAR 0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUGION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica*a%imienio inimo valor de los aportes ai sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,0 90, &l valor paradBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE -
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% |BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES

— 30178157 [T §B26.116,00 | $103515 ‘\W“— 4 [™Seo | $236.013

igente. Cordialmente,

e

O GUERRERQ AVELLANEDA

NOWMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



Swerestaria do Salucs
Subrad Integrada de Servicies de Solud

J
1
Sur Gecidante E.5.6.

{INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN [fecna de ™
DE PRESTACION DE SERVICIOS

1

eH12016

| Verslén 7

aprobacion
|cediga:

ALCALUIA MAYOR
oc nogQTA L.

T15ozFO0003

Ubicacién del-Servicio: | ~ISede:
| _ . Dz | Mes Afio Dta._| Mes Ao
No. DE CONTRATO: 3477/201¢% Periodo certificado desde el T % 5 2019 a 31T 12 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: “TROLANDO GUERRERD AVELLANEDA, .G, 72,472,854 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y
El resultado del cumplimiento del contrato os: Productos : S NO Servicios; Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR‘;‘SSAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccidn del vehiculo asignado & area. Desplazé a los funcionarios y equipos a sus diferentes Planillas de actividades y soportes. En oficina Servicios
actividades programacdas. Generales
Programado
2, Mantener &l vehiculo en éptimas condiciones de aseo y Se realiza la desinfeccién y el lavado del vehlculo, Vehiculo en optimas condiciones.
funcionamiento. Programado
3. Solicitar el mantenimiento preventivo y correctivo que No se realizaren actividades relacionadas con esta obligacion |Sin novedad
segs” gsario. Programado
T \_,,%nar el vencimiente de los seguros y de mas No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion |5in novedad
documentos del vehiculo.
Programado
5. puntualidad en las actividades programadas por el Se presento dentro del horario establecido Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
Hospital. Programado Generales
6. Apoyar las actividades relacionadas con el transporte, Acompafio y colabore en las diferentes actividades, con Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
cargue y. descargue de elementos 0 insumos, sin Programado |2IMacén y demds reas respectivas, asf mismo velo por (a Generales
7 Traslan:lo de personal del Hospnal hacia los diferentes Se realizo el traslado del personal hacia los diferentes sitios Planiltas de actividades y soportes. Oficina servicios
puntos de atencién ¢ entidades Pragramado {propr arz el det 1 le:
8. Utilizar e/ vehiculo para realizar actividades dnica y Desarrollo (inica y exclusivamente el vehiculo en las Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
exclusivamente de la Institucion. Programado |actividades gue programa el Hospital en sus diferentes dress. |Generales
8. Responder por los elementes & insumos que hacen Inventaric con Activos Fijos Sin novedad
parte del inventario def vehlculo, Programado
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendié a los llamados, tanto def radioperador de los camisy |Sin novedac
comunicaciones que el Hospital le suministre para el el de la oficina de transporte u oficina de Recursos fisicos.
desarrollo del cbjeto de la orden.
Programado

11. Realizar todas las actividades que programe el area de
recursos fisicos del Hospitai.

Atendio todas las actividades gue fueron programadas, Planillas de actividades y soportes, Oficina servicios

Mo programadd - Generales
12- Ademds, todas aquelias que aseguren el cumplimiento del Mantuve disponibilidad de tiempo en el evento de ser Planillas de actividades y soportes. Oficina servicios
objeto de la orden Programado |requeride por transpories, Generales

OBSERVACIONES:

("_d’__ﬂ__—.-h\
TOTAL A PAGAR-{liimero y Jetsas): $T434,360,08 UN MILLON GUATROCIENTOS TREINTA ¥ GUATRO MILTRESCIENTOS SESENTA PESOSW/CTE

st P

TN B
i J M S
kS NOMBRE LETO,.CEDULA ¥ FIRMA DEL

CONTRATISTA;

Fecha : ddfmmiazaa Firma de recibide supem\snr ﬂ ; I .‘*

Nota: Bl informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contzato que expida el supervisor.
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NGMBRE APDRTANTE

i OIAMESIARG]

FECHA FAGO ASOCLADA |

e ROLANDD GUERRERO ROLANDOGUERRERO268@IG
AVELLANEDA 1 1
T ORMA ; . - PERIGHO PENSIONES “TOTALAPAGAR. |
. PRESENTACION X i R Fc GAR
UNIGA, | Indebendients BOGOTA D, 201911 05/12/2019 266,50

1030504526

GUERRERQ GARCIA GIANI ALEXANDER

78472854 BUERRERQ AVELLANEDA ROLANDD

£ste documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informadion




